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1. SISSEJUHATUS

Ravidokumentide  kontrolli eesmérgiks on toetada Kkindlustatutele kvaliteetsete
tervishoiuteenuste osutamist ja tervishoiu kvaliteeti arendavaid protsesse. Haigekassa
kontrollib regulaarselt tasutavate teenuste kvaliteeti, pGhjendatust, hinnates ja analiisides
meditsiinidokumentide sisu ning nende vastavust digusaktides ja lepingus satestatule.

Kontrollitavate teemade valikul lahtutakse mitmetest valikukriteeriumidest, milleks vdib olla
suur varieeruvus ravitegevuses tervishoiuteenuste osutajate 18ikes; oluliselt suurenenud
ravikindlustushuvitiste kulu; oluliselt suurenenud osutatud tervishoiuteenuste/soodusravimite
maht; suur varieeruvus raviarvete andmete kodeerimises tervishoiuteenuse osutajate 16ikes,
ravijuhendites satestatud kriteeriumide jalgimise vajadus vOi patsientide ja td6andjate poolt
tdstatatud kisimused.

Haigekassa peab oluliseks tulemuste modtmist optimaalse sagedusega, nende analusi
erinevate osapoolte kaasamisel ja vajalikke parendustegevusi. Sellest tulenevalt arutatakse
koostos partneritega tulemused labi ja juhitakse vajadusel tdhelepanu esinenud puudustele.
Slsteemsete puuduste tuvastamisel viiakse labi teema jarelkontroll v@i algatatakse muud
jatkutegevused, mis aitavad vastava valdkonna puudujddke analulsida ja vajadusel
korrigeerida (nt. regulatsioonide sGnastuste muutmine, uue teenuse taotlused, auditid).
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2. ULEVAADE KONTROLLITUD TERVISHOIUTEENUSTE OSUTAMIST
TOENDAVATEST DOKUMENTIDEST

RKH Kontrolli tulemusel
Kontrollitud Kontrollitud dokumentlde 3 NMT-le NMT-le noude
ravidokumentide | ravidokumenti arv, mille osas noudeavalduse koostamiseks
liik de arv tehti markused | koostamiseks esitatud| esitatud summa
(néudeavaldusi RKH téendavate (EUR)
ei esitatud) dokumentide arv
TEEMAD
Tervisekaart 2788 943 175 12 312,75
tildarstiabis
Tervisekaart 3789 744 521 87122,99
eriarstiabis
Hambaravikaart 446 146 96 1794,94
Haiguslugu 3681 473 430 46636,13
?tatsmnaarne 740 60 18 2433,85
oenduslugu
Kodudendusiugu 79 30 4 577,92
Uleandmis-
vastuvotmisdokumen 500 0 25 4843,49
did
Soodusretsept 405 143 0 0
KOKKU 12428 2539 1269 155 722,07

NMT- nduete menetlemise talitus
Uleandmis-vastuvétmisdokumendid- ,, Meditsiiniseadmete eest tasumise lepingu * lisa

2015. aastal teostati ravikindlustushivitiste voimaldamise kontrollid 53-1 teemal.

Noudeid rahaliste vahendite tagasikandmiseks haigekassale esitati summas 155 722, 07 eurot.
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3. ULEVAADE KONTROLLITUD TEEMADEST

3.1 ULDARSTIABI

3.1.1 Perearsti kvaliteeditasu indikaatorite aluseks olevate raviarvete kontroll

Kontrolli eesmark: kontrollida perearstide kvaliteedistusteemi apellatsioonide kaigus esitatud
andmete vastavust ravidokumentidele; perearsti kvaliteedististeemi 1Il osa — perearstide
erialase lisapadevuse indikaatorite koodide 7005, 7025, 7116, 7115, 7122 ja 7133 kohta
esitatud raviarvete taitmise digsust ja pdhjendatust ning raviarvete vastavust tervisekaartide
sissekannetele.

Sihtvaliku valimi periood: 2014. a kontrolliti 295 ravijuhtu 20-It Gldarstiabi osutajalt.
Kontrolli tulemused: Ravidokumendid vastasid Gigusaktidele. Tervisekaartide sissekanded
olid tldiselt korrektsed, kuid haigusjuhtude kodeerimisel oli palju vigu. Kontrolli tulemusena
selgus, et apellatsioone esitati sihtruhma mittekuulunud patsientide osas, teenused olid
raviarvetele kodeeritud valesti vdi kodeerimata, raviarve oli vormistamata ja haigekassale
esitamata, apelleeriti raviteenuseid, mida ei olnud osutatud 2014. aastal ning raviteenuseid, mis
juba olid PKS-s arvesse voetud.

Koodide 7115, 7116, 7025 ja 7133 oli kdikidel juhtudel kasutatud p&hjendatult. 53 juhul oli
koodi 7122 (muud Kirurgilised protseduurid) kasutatud pdhjendamatult, tahistatud naiteks
jargmised tegevused: nahabmbluste eemaldamine, haava korrastamine, pere6e poolt haavade
sidumine, urostoomi kogumiskoti vahetus.

3.1.2 Perearsti kvaliteedisuisteemis arvestatud ja tegevusfondi arvelt tasutud
kirurgiliste manipulatsioonide ja pisioperatsioonide osutamine

Kontrolli eesmark: hinnata perearsti poolt raviarvetele kodeeritud uuringufondi tegevuste
pdhjendatud markimist ja tegevuste kajastamist perearsti ravidokumendis. Perearsti
kvaliteedististeemiga seoses on perearstidel 6igus kodeerida tegevusfondi teenused, mis
tasutakse lisaks uuringufondile.

Sihtvaliku valimi periood: 01.01.2014 - 30.09.2014, 175 ravijuhtu 10-It Gldarstiabi osutajalt.
Kontrolli tulemused: 84% juhtudel olid tegevusfondi tegevused kodeeritud raviarvetele
pdhjendatult, vastavalt dokumenteeritule. Proportsionaalselt enim eksiti koodi 7005
(diagnostilisel voi ravi eesmargil elundi/6dne punktsioon) méarkimisel raviarvetele, kus suste
kodeeriti punktsioonina. Rahalist kahju tekitati enim koodi 7025 (diadermokoagulatsioon
thele haigele) ulekodeerimisel.

3.1.3 Vahe uuringufondi kasutanud perearstide tegevus Kkrooniliste haigustega
patsientide jalgimisel (jarelkontroll 2013)

Kontrolli eesméark: Kontrollida perearstide 2014. a jooksul teostatud hiipertooniatdvehaigete
jalgimise regulaarsust ja kvaliteeti (riskitegurite hindamine, korrektne stdameseisundi
kajastamine, elustiili ndustamine, tdiendavad analutsid/uuringud seisundi hindamiseks).

Sihtvaliku valimi periood: 2014. a jaanuar — detsember, 60 ravijuhtu 3-It Gldarstiabi osutajalt.
Kontrolli tulemused: Hupertooniatbve diagnooside vormistamisel esines vigu kaigil
kontrollitud perearstidel, lisaks puudusid diagnoosi raskusastmed. Krooniliste haigete heal
tasemel stistemaatilist jalgimist ei toimunud, haigete teemakohane kasitlus kesine kuni halb.
Vorreldes 2013. a | poolaastal teostatud kontrolliga perearstide tegevus krooniliste haigete
jalgimisel paranenud ei ole — diagnooside vormistamine jatkuvalt ebakorrektne, patsiendi
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seisundi kirjeldused praktiliselt puuduvad, kardiaalset staatust ei hinnata, riskifaktoreid ei
maérgita, krooniliste haigete seisundi jalgimisse peredde ei kaasata.

3.1.4 Kodudendusteenuse pdhjendatuse kontroll

Kontrolli eesmark: Hinnata kodudendusteenusele (kood 3026) suunamise naidustust,
osutatud Gendusabi kvaliteeti ja ravi kestuse pOhjendatust ning raviarve vastavust
ravidokumendile.

Sihtvaliku valimi periood: 2014. a juuli-detsember, 80 ravijuhtu 5-It tervishoiuteenuse
osutajalt.

Kontrolli tulemused: 99%-I kontrollitud juhtudest oli kodudendusabi osutamine péhjendatud,
kuid esines vigu kodudendusloo uldosa téitmisel, vaheinformatiivseid saatekirju ja
Oendusplaane. Rahuldavalt oli fikseeritud teostatud tegevused, kuid patsiendi seisundi
dinaamikat oli ebapiisavalt dokumenteeritud. Vajalik tle minna elektroonsete denduslugude
ja -epikriiside vormistamisele.

3.1.5 Sihtvaliku raames jarelauditi teostamine 2013.a labi viidud Kliinilisele auditile
»Korgvererohktovega (I110) patsientide noustamine perearstikeskustes*

Kontrolli eesmark: jarelauditi teostamine 2013.a labi viidud Kliinilisele auditile
,,Korgvererdhktovega (I110) patsientide ndustamine perearstikeskustes®. Kontrollil pdorati
suuremat tahelepanu mittemedikamentoossele ravile.

Sihtvaliku valimi periood: juuli 2013 - aprill 2015

Kontrolli  tulemused:  Studame-veresoonkonnahaiguste  riski  hindamine  toimus
perearstikeskustes erinevalt, perede ndustav roll ebasihiparane. Perearstikeskustes oli kliinilise
auditi tulemustega vorreldes kdrgvererdhktovega patsientide késitlus esmatasandil enamuses
paranenud; pearahasisesetegevuste koodi 9002 kasutatakse retseptide vormistamisel
pdhjendamatult, kuna reaalset vastuvottu ja patsienti labivaatust pole toimunud; patsientide
ndustamise jarjepidevus ja tulemuslikkus patsientide terviseseisundi diinaamikas vajab
paremat korraldamist; krooniliste haigete jalgimine ei ole tdiskasvanute kdrgvererdhktdve
kasitluse ravijuhendi soovitusega veel enamuses keskustes vastavuses.

3.1.6 Teraapiafondi kasutus 2015 I pa

Kontrolli eesmark: Hinnata teraapiafondist tasustavate tervishoiuteenuse haigekassale
tasumiseks  esitamisel  tervishoiuteenuste loetelus ning juhendis  kokkulepitud
rakendustingimustest kinnipidamist. Kontrolli tulem sisendiks teenuse edasi arendamisel.
Sihtvaliku valimi periood: 2015 jaanuar- mai, 320 ravijuhtu 53-It Gldarstiabi osutajalt.
Kontrolli tulemus: valimist 2\3 olid logopeedilistele teenustele suunamised ja 1\3
psuhholoogilistele teenustele suunamised.

Teraaapiafondist tasustavate tervishoiuteenuste dokumenteerimisel esineb olulisi puudusi.
Puudulik on nii saatekirjade kvaliteet kui teenuse osutajate poolt antav tagasiside perearstidele.
Juhendis kokkulepitud rakendustingimustest ei olnud alati kinni peetud. 2\3 suunamiskirjadel
puudus marge teraapiafondi raames suunamise kohta ning 1\3 valimist puudus teenuse
osutamise kohta tagasiside eriarstiabi teenuse osutajalt. Noudeid juhendis kokkulepitu
mittetditmise puhul ei tehtud, kuid perearstidele tehti ettekirjutus.

No6udeid vormistati 5 juhul (osutamata teenus), méarkusi tehti 175 juhul.
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3.1.7 Kaorgvererdhktdve esmase diagnoosiga haigete kasitlus tldarstiabis

Kontrolli eesmérk: Saada (levaade, kas Eesti perearstid jargivad kdrgvererdhktove
ravijuhendit, haigekasitlusest diagnoosi eelselt ja jargselt, esmastest ravivotetest.

Sihtvaliku valimi periood: 01.07.2013 — 30.06.2014, 414 RJ, 20- It Gldarstiabi osutajalt.
Kontrolli tulemused: Haiguse diagnoosimine ei vasta pooltel juhtudel ravijuhendile ning ka
edasine patsientide tervise jalgimine ja ndustamine oli kesine. Esmavaliku ravim vastas
soovitustele vaid 59%-I.

Oopéaevast vererdhu monitooringu kasutati 45%-I, vererGhupaevikut kasutati 12%-l, tilejaanuil
plstitati diagnoos vastuvotul mérgitud vererbhuvéaartuste ja analutside pdhjal.
Hipertooniatdve diagnoosi pustitamisel poorasid perearstid esmasel kilastusel liiga védhe
tahelepanu haiguse anamneesile, elustiilist tulenevaile riskifaktoreile.

Perearstid ei vormistanud 75%-le haigeile kaardis korrektset kliinilist diagnoosi, mis kajastaks
nii hipertooniatdve raskusastet kui kardiovaskulaarset riskitaset.

Noudeid vormistati 2-le perearstikeskusele.

3.1.8 Alla 2-aastaste laste vaktsineerimine ja ennetavad tervisekontrollid

Kontrolli eesméark: Hinnata vdéikelaste tervisekontrollide 6igeaegsust ja kvaliteeti kahel
esimesel eluaastal, vaktsineerimiste vastavust riiklikule immuniseerimiskavale kas on vajalik
jatkata iga vaktsiini kodeerimist voi piisab, kui esitatakse ks kood, mis nditab, et laps on
vaktsineeritud ndutud mahus.

Sihtvaliku valimi periood: 2012. a sundinud lapsed, 300 ravijuhtu 21-It Gldarstiabi teenuse
osutajalt.

Kontrolli tulemused: Véikelaste tervisekontrollide digeaegsus ja kvaliteet kahel esimesel
eluaastal ei ole hea ja vajab olulist parandamist: ettendhtud tervisekontrollidest tehti vaid 63%
ja ndustamissoovitusi oli dokumenteeritud 40%-1, kdik ettendhtud tervisekontrollid tehti ainult
9-le lapsele (3%). Immuniseerituse Uldiseks tasemeks saavutati 86%, seejuures korgeim
immuniseeritus oli B-viirushepatiidiga — 91%. Uleminekuks tihele vaktsineerimiste indikaatori
koodile (néitab, et laps on immuniseeritud ndutud mahus) on veel vara. Noudeid ei
vormistatud, 240 korral tehti markusi.

3.1.9 PKS ndrga tulemuse saanud perearstide tegevus krooniliste haigete jalgimisel

Kontrolli eesmark: Saada tlevaade krooniliste haigete jalgimisest 2014 aastal perearstide
poolt, kelle senine perearsti kvaliteedististeemi Il osa tulemus on olnud madal.

Sihtvaliku valimi periood: 2014. a, 490 ravijuhtu 17-It Gldarstiabi osutajalt.

Kontrolli tulemused: paljudel juhtudel puudub patsiendi terviklik kasitlus. Pereddesid
kroonilise haige jalgimisse oluliselt ei kaasata, aktiivne perearsti/-Oe poolne vastuvdtule
kutsumine kajastus vahestel.

Enamasti ei hinnata stidame-veresoonkonna haiguste riskitegureid, ei ndustata elustiilist
tulenevate riskide osas. Erinevaid uuringuid/ analtitise teevad perearstid osaliselt ja véhestele
(10-20% isikutest). Ravimite valjakirjutamine, mida saab teha telefonivestluse tulemusena.

7 asutuse puhul leiti olulisi vigu raviarvete taitmisel (eeskatt pearaha sees tasutud
pdhjendamatud teenused raviarvel, topelt arvete esitamine).

Noudeid vormistati 2 raviarve alusel, 67 korral tehti puuduste kohta méarkusi.

8(24)



3.2 ERIARSTIABI
3.2.1 Oe iseseisvate vastuvottude kaardistus

Kontrolli eesméark: TTL taotluste menetluseks alusandmete kaardistamine ning
tervishoiuteenuse osutamise pdhjendatuse hindamine ning erinevate erialade puhul ddede
sisuline too.

Sihtvaliku valimi periood: 2014, 450 ravijuhtu

Kontrolli tulemused: Toimunud e vastuvotud olid pohjendatud. Patsientide terviseseisundi
jalgimise jarjepidevuse tagamiseks ja tulenevalt heast tavast, on soovituslik, et 6ed, kes
teostavad iseseisvaid vastuvotte, Kkirjeldaksid oma tood patsientidega pdhjalikumalt.
Vastuvottude sisu kirjeldused annaks taiendava informatsiooni patsiendi ravi jarjepidevusest
ja terviseseisundi diinaamikast. Markus tehtud ebapiisava sissekande tottu 44 ravijuhul.
No6uded vormistatud juhtudel kui Ge iseseisvat vastuvaéttu ei olnud toimunud.

3.2.2 Kompuutertomograafiliste (KT) pdhiuuringute ja lisauuringute kodeerimise
kontroll. Nukleaarmeditsiiniliste (NM) uuringute/raviprotseduuride kodeerimine
raviarvetele samal kuupéeval

Kontrolli eesméark: 2013.a. Il poolaastal teostatud kompuutertomograafiliste uuringute ja
nukleaarmeditsiiniliste uuringute pdhjendatuse kontrolli jarelkontroll.

Sihtvaliku valimi periood: 09.09.2013-01.06.2014. KT uuringud: kontrolliti 10 raviasutuse ja
470 ravijuhtu. NM uuringud: 4 raviasutuse kokku 100 ravijuhtu.

Kontrolli tulemused: Haiguslugude sissekanded andsid Gldjuhul Ulevaate ravijuhtude
arstlikust kasitlusest, koikidel kontrollitud juhtudel oli KT wuuringud néidustatud ja
pdhjendatud. 98,5%-I juhtudest on KT uuringud arhiveeritud Tervishoiu pildipangas, uuringu
kéigus saadud kiirgusdoosid fikseeritud. 217 ravijuhul (53,8%) ei vastanud KT uuringute
kodeerimine kehtivale Tervishoiuteenuste loetelu tingimustele, enam esinenud puudused:
raviarvele méargitud koodide hulgad ei vastanud kirjeldatud anatoomiliste piirkondade arvule
vOi piirkondadena olid maérgitud alad, mis TTL-i jargi ei kuulu piirkondade hulka (nt
vaagnaluud, puusaliigesed), uuringute vastustes olid kirjeldamata kdik voi osad lisauuringute
piirkonnad. Vorreldes 2013.a. kontrolliga pole KT uuringute kodeerimine raviarvetele
paranenud.

Kdikidele NM uuringutele eelnes uuringu planeerimine, mis sisaldab haige labivaatust ning
doosi arvutust. Kdikidel kontrollitud juhtudel olid uuringu tulemused ravidokumentides
dokumenteeritud ja pildipangas arhiveeritud. NM uuringud olid Oigesti kodeeritud ning
korrektselt raviarvele mérgitud 57%-I juhtudest, uuringu kordade arv raviarvetel vastas TTL
rakendustingimustele 98%-| juhtudest. 41-1 juhul tuvastati, et NM uuringuga samaaegselt
tehtud kompuutertomograafia uuringud (KT) olid kantud raviarvele lisaks NM uuringule.

3.2.3 Simultaanoperatsioonide kasutuse kontroll

Kontrolli eesméark: hinnata erinevate kombinatsiooniga simultaanoperatsioonide tegemise
pbhjendatust, ravikvaliteeti ning raviarvete (kodeerimine) vastavust ravidokumentidele; anda
hinnang  haiguslugude  dokumenteerimise  kvaliteedile. ~ Sihtvalik on  sisendiks
simultaanoperatsioonide rakendustingimuste muutmisele, k6ik ravijuhud kaardistati.
Sihtvaliku valimi periood: 01.01.2013-30.06.2014.

Kontrolli tulemused: simultaansus oli pdhjendatud 79% kontrollitud ravijuhtudest.
Simultaansuse kombinatsioone hinnati giinekoloogia-sunnitusabi, Gldkirurgia, ndo-l6ualuu,
ortopeedia, otorinolariingoloogia ja onkoloogia erialadel. Kontroll hdlmas 15 erineva
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simultaansuskombinatsiooniga operatsiooniriihma osas 14 haigla kokku 735 raviarvet. 82%
juhtudel osutati operatiivset ravi plaanilisena, 18 % erakorralisena. Peamiselt olid patsiendid
suunatud ravile arsti/kirurgi enda ambulatoorselt vastuvotult. Saatekirjad puudusid 8%-I
juhtudel, suunamine oli nendel juhtudel kirjas anamneesis ja/ vOi epikriisis. Haigusloo
sissekanded andsid valdavalt hea Ulevaade haiguse kulust/anamneesist, tehtud operatsioonist
ja operatsiooni jargsest patsiendi jalgimisest. Operatsiooni ja anesteesia protokollide taitmine
oli enamasti nduetekohane, operatsiooni kirjeldused olid tldjuhul pdhjalikud. P&evakirurgias
osutati teenuseid 17%-I juhtudest. Operatsiooniprotokollid ja anesteesiakaardid oli valdavalt
ulevaatlikud, puudusi esines 5 %-| kontrollitud juhtudest.

3.2.4 Uldhaiglate ja keskhaiglate kallite ravijuhtude kontroll

Kontrolli eesmark: hinnata ja analliisida kallite ravijuhtude kujunemist: esinemist erialati,
ravijuhtude kallinemise pdhjusi, haiglaravil viibimise kestvust, p6hjendatust, ravikvaliteeti
ning raviarvete (kodeerimine) vastavust ravidokumentidele. Anda hinnang haiguslugude
dokumenteerimise kvaliteedile.

Sihtvaliku valimi periood: oktoober 2013-oktoober 2014 (haigekassale tasumiseks esitatud
kindlustatud isikute 10 kallimat statsionaarse ravitulbiga raviarvet).

Kontrolli tulemused: kontrolliti 160 raviarvet. Kallite ravijuhtude kontrolli valimis 16-st
kesk- ja Gldhaiglast 10 kallimat ravijuhtu, mille keskmine maksumus oli 16 384€. Keskhaiglate
ja kohalike haiglate intensiivravi maht/maksumus oli erinev - 10 kdige kallimat valimis olnud
arvet maksumusega vahemikus 44092-90234 €. Intensiivravi voodipdevad moodustasid 87%
haiglaravi paevadest. Kdoigist kontrollitud 160 ravijuhust oli pdhjendatult erakorralisena
hospitaliseeritud 90%.

Valimis kallimateks osutusid komplitseeritud haigusjuhud, mis enamasti vajasid pikaaegset
intensiivravi; paljudel haigetel esinesid multiresistentsete tekitajate infektsioonid, septilise
seisundi ravi, veretoodete Ulekanded, korduvad operatsioonid ja ndidustatud olid taiendavad
analliisid ja uuringud diinaamikas. NOudeid pdhjendamatult tasutud raviteenuste o0sas
vormistatud 6 haigla 10-le raviarvele, mille pdhjusteks enamasti intensiivravi eest
enammakstud summa, Uhel juhul veretoodete eest pGhjendamatult tasutud summa.

3.2.5 Z pdhidiagnoosidega ambulatoorse eriarstiabi raviarvete kontroll

Kontrolli eesmérk: kaardistada, mis on poérdumiste pdhjus, visiitide sisu ja pdhidiagnoosid,
kontrollida saatekirjata erialasid (ambulatoorne oftalmoloogia, ambulatoorne glinekoloogia,
ambulatoorne dermatoveneroloogia) ja referentsiks saatekirjaga erialasid (ambulatoorne
otorinolartingoloogia, kardioloogia, endokrinoloogia).

Sihtvaliku valimi periood: juuli 2014-oktoober 2014, kontrollitud 8 haigla 180 raviarvet.
Kontrolli tulemused: Z-diagnooside méarkimine raviarvele oli pdhjendatud 88%-I juhtudest,
12 % Z- diagnoosi asemel dige teine diagnoos. Rohkem eksimusi oli glinekoloogia erialal 9%
ja oftalmoloogia erialal 22,5%, kus raviarveid esitavad ka iseseisvat teenust osutatavad ded.
96%-1 raviarvele margitud tervishoiuteenused ja nende hulgad vastasid tegelikkusele. 14%-I
on Uhe ravijuhu kohta esitatud 2-3 raviarvet (iga vastuvotu kohta), millega kunstlikult
suurendatud ravijuhtude arvu.

3.2.6 Teenuse 370R ja 371R rakendustingimustest kinnipidamise kontroll
Kontrolli eesmark: teenuse 370R ,,Ravikuur brentuksimabvedotiiniga, 1 viaal“ ja teenuse

371R ,,Osteosarkoomi ravi mifamurtiidiga, 1 viaal®“ vastavuse kontroll tervishoiuteenuste
loetelus kehtestatud kriteeriumitele.
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Sihtvaliku valimi periood: 2014, kontrollitud 3 haigla 48 ravijuhtu.

Kontrolli tulemused: Teenus 370R: esitatud ravidokumendid vastasid kehtestatud
dokumentatsiooni vormistamise nduetele, kontrollitud ravidokumentatsioon oli jalgitav ja
informatiivne. Ravimite manustamine oli dokumentatsioonis kajastatud. Eksitud oli
tingimusega, et haigekassa votab tasu maksmise kohustuse ule juba tehtud nelja ravikuuri ja
edasiste ravikuuride eest juhul, kui on olemas tdielik v6i osaline ravivastus - raviasutus oli
esitanud nelja esimese ravikuuri korrad raviarvetel ravivastuse hindamisele eelnevalt.

Teenus 371R: esitatud ravidokumendid vastasid vormiliselt Gigusaktides kehtestatud
dokumentatsiooni vormistamise nduetele, kontrollitud ravidokumentatsioon oli jalgitav ja
informatiivne, ravimite manustamine oli dokumentatsioonis kajastatud.

3.2.7 Koodi 2676L (Negatiivse réhuga Kinnine sisteem) tahistatud tervishoiuteenuse
rakendustingimuste kontroll (jarelkontroll 2013 aastal toimunud kontrollile)

Kontrolli eesmérk: kontrollida koodiga 2676L t&histatud teenuse pohjendatust ja vastavust
normdokumentidele. Lisaks hinnati haiguslugude vormistamise korrektsust ja raviarvetel
olevate muude teenust iseloomustavate koodide vastavust tegelikult osutatud teenuse
osutamise tingimustele.

Sihtvaliku valimi periood: 2014, kontrolliti 8 haigla 75 ravijuhtu

Kontrolli tulemused: Ravidokumentatsioon oli vormistatud vastavalt Gigusaktidele,
haiguslood olid enamasti vormistatud korrektselt ning informatiivsed, véhesel madral esines
diagnooside erinevat kajastamist raviarvel ja ravidokumentatsioonis ning dokumenteerimise
napisOnalisust. VAC- susteemide kasutus oli kliiniliselt naidustatud ning vastasid
tervishoiuteenuste loetelu rakendustingimustele.

3.2.8 Anesteesia teenuse kontroll ja kaardistamine

Kontrolli eesmark: kontrollida anesteesia teenuste pOhjendatust ja vastavust
normdokumentidele. Sihtvaliku kédigus kaardistati anesteesia teenuste liigid ja anesteesiaks
kasutatud ravimid.

Sihtvaliku valimi periood: 2014 Il pa, kontrolliti 38 teenuseosutaja 500 juhtu.

Kontrolli tulemused: Ravidokumendid olid Gldjuhul korrektsed, kanded olid piisavas mahus
ja Ulevaatlikud. Kdik anesteesiakaardid olid paberkandjal, ravimite nimetused olid valdavalt
preparaadipdhised, kuid sageli kasutatakse ainult tditjatele teadaolevaid lihendeid.
Ambulatoorse ja paevaravi teenuse puhul ei olnud alati kasutatud anesteesiakaarti, kuid hetkel
Oigusaktid ka ei ndua seda. Anesteesia andmed olid ebapiisavalt dokumenteeritud juhtudel, kui
tegemist oli 0liraske haige stabiliseerimisega. Kontrollil avastati dokumenteerimise
ebatépsuseid, mis ei mdjutanud haigekassa poolt tasutavat summat. Enim eksiti anesteesia
pikkuse madramisega, teenuste kodeerimisega.

3.2.9 Neuroloogilise protseduuri 6260 ja neuroftsioloogiliste uuringute 6266, 6267, 6268,
6269 kodeerimise péhjendatus ambulatoorse neuroloogia raviarvetel

Kontrolli eesmark: hinnata neuroloogilise protseduuri 6260 (botulismitoksiinravi
planeerimine ja ravimi manustamine) tegemise ja neuroflsioloogiliste uuringute 6266
(esilekutsutud potentsiaalide (auditoorsed, visuaalsed, somatosensoorsed, motoorsed) uuring),
6267 (elektroneuromiograafia), 6268 (elektroneurograafia) ja 6265 (operatsiooniaegne
neurofusioloogiline  monitooring)  kodeerimise  pdhjendatust, raviarvete vastavust
ravidokumendile ja kodeerimise vastavust TTL-i rakendustingimustele.
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Sihtvaliku valimi periood: 01.01-30.08.2014, kontrolliti 9 haigla 120 tervisekaarti ja 15
haiguslugu.

Kontrolli tulemused: Neuroloogiline protseduur kood 6260 pdhjendatus: kdigil juhtudel
osutati teenust vastavalt TTL-is toodud seisunditele, kuid kdigil juhtudel oli protseduuriga koos
kodeeritud eriarsti esmane vastuvott, mis juba sisaldub protseduuri hinnas;
Neurofisioloogilise uuringu kood 6265 pdhjendatus: enamasti oli teenuse néidustus,
vastus/kirjeldus haigusloos korrektselt kajastatud, osadel juhtudel puudus ravidokumendis
operatsiooniaegse neurofiisioloogilise uuringu kirjeldus.

Neurofisioloogiliste uuringute 6266, 6267 ja 6268 pdhjendatus: teenuseid osutati Uldiselt
naidustustatult, tulemus oli dokumenteeritud ja raviarvele korrektselt kodeeritud, paaril juhul
esines koodide 6267 ja 6268 p6hjendamatut raviarvele mérkimist.

3.2.10 Arsti vastuvottude ning taastusravi tegevuste osutamine statsionaarses 6endusabis

Kontrolli eesméark: hinnata arsti vastuvottude ja taastusravi teenuste osutamise péhjendatust,
dokumenteerimise kvaliteeti ning raviarve taitmise vastavust ravidokumendile iseseisvas
statsionaarses Gendusabis Tartu PO lepingupartneritel.

Sihtvaliku valimi periood: 01.05.2014-30.11.2014, kontrolliti 15 asutuse 160 ravijuhtu.
Kontrolli tulemused: 71% haigetest suunati saatekirjade alusel, 26% vGeti ravile statsionaarse
epikriisi alusel ning 3% saabusid ravile 1abi EMO (olemas patsiendikaardid), 15%-I juhtudest
oli dendusloos mitu suunamislehte (perearsti saatekiri ja haigla véljavote, perearsti saatekiri ja
EMO patsiendikaart, haigla véljavote ja eriarsti saatekiri), 55% saatekirjade vormistus vastas
nduetele. Saatekirjal puudusid andmed patsiendi tervisliku seisundi/objektiivse leiu kohta ja
ravile suunamise eesmargi osas. Oendusanamneesid olid taidetud 100%, dendusplaanid 99%
ulatuses, hasti olid kajastatud hooldustoimingud, denduspdevikud olid kdikides kontrollitud
dokumentides. Kdikidel juhtudel kajastas denduslugu arsti konsultatsioone, mis toimusid
keskmiselt 4 konsultatsiooni (he ravijuhu kohta, intervalliga 3-7 pdeva. Statsionaarse
hooldusravi kestus oli 1-60 pédeva, keskmine hooldusravil viibimine 15 raviasutuses oli 26
péeva. Sissekannete alusel oli hooldusravi nédidustatud kdikidel juhtudel. 91% raviarvetest
vastas tervishoiuteenuste osas ravidokumendile.

23%-l juhtudest oli osutatud flsioteraapia teenust, 46%-l juhtudest sisaldas haiguslugu
flisioteraapia aruannet, kus kajastus fiisioterapeutiline alghinnang, fusioteraapia planeerimise
eesmérgid ja nende teostus ning fusioterapeutiline I8pphinnang, 54%-l juhtudest oli
flisioteraapia teenuse dokumenteerimine lakooniline. Vaid kolmel juhul oli osutatud
tegevusteraapia teenust.

92,5% juhtudest oli arsti visiitide kodeerimine kooskdlas dokumenteerituga. 7,5% juhtudel
kodeeriti pdhjendamatult kokku 19 arsti vastuvottu — tegevus oli dokumenteerimata vdi polnud
koosk®las arsti vastuvotu sisuga.

3.2.11 Ambulatoorse uroloogiateenuse osutamine

Kontrolli eesmark: hinnata uroloogia erialal teenuse osutamist saatekirjade/suunamise alusel,
ravijuhu puhul osutatud teenuste pdhjendatust ning raviarvete vastavust (sh Oe iseseisva
vastuvotu kodeerimise pdhjendatust) ravidokumentidele. Saada llevaade erinevate asutuste
uroloogilise abi osutamise sisust.

Sihtvaliku valimi periood: 01.01.2014-30.09.2014, kontrolliti 120 ravijuhtu 5-st raviasutusest
Kontrolli tulemused: Koik patsiendid teenindati saatekirja alusel voi tagasikutsel, millele
eelnes esmane vastuvott suunamisega (suunajaks 2/3 juhtudel perearst). Suunamise pdhjusteks
olid erinevad disuurilised vaevused, erttrotsiutide olemasolu uriinis ning kahtlus eesndarme
patoloogiale, operatiivse ravi otsustamiseks ning ravi korrigeerimise kisimuses. Uroloogi
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sissekanded olid valdavalt pdhjalikud, analtlside ja uuringute tegemine pdhjendatud. 2/3
juhtudel tépsustus uroloogi konsultatsiooni jargselt diagnoos.
Uroloogilise teenuse osutamine oli pohjendatud, dokumenteerimine hea.

3.2.12 Jalaravikabineti tegevuste kodeerimise 6igsus

Kontrolli eesmérk: hinnata jalaravikabinetti suunamist, seal osutatud raviteenuste osutamise
pdhjendatust ning vastavust diabeedi raskusastmele ja tasumiseks esitatud raviarvete vastavust
ravidokumentides kajastatule.

Sihtvaliku valimi periood: 01.01-31.07.2014, kontrolliti 3 haigla 80 juhtu.

Kontrolli tulemused: Jalaravikabineti teenuseid osutati suunamiste alusel, patsient p66rdus
perearsti vOi eriarsti pdhjaliku saatekirjaga jalahoolduseks, haavandite sidumiseks ja
kahjustunud kudtnte raviks. 6% raviarvete taitmine vastas ravidokumendile, 50% kontrollitud
raviarvel kodeeriti pdhjendamatult Oe iseseisev vastuvdtt, 44% juhtudel tuvastati
jalaravikabineti teenuste liigne kodeerimine raviarvetele. P6hidiagnoosiks oli alati tlsistunud
diabeet diagnoosidega E10.7 vdi E11.4. 94% raviarvete taitmisel esines vigu, millega kaasnes
rahaline kahju haigekassale — peamisteks eksimusteks oli thel kilastusel osutatud jalaravi
kabineti teenusete kodeerimine mitmekordselt erinevate teenustena.

3.2.13 Tartu PO lepingupartnerite poolt pdevaravi teenuste osutamine sisehaiguste,
pediaatria ja dermatoveneroloogia erialal

Kontrolli eesméark: hinnata péevaravile (kood 3075) suunamise ja teenuse osutamise
pdhjendatust, teenuse sisu, tagasisidet /epikriisi, arvete vormistamist ja teenuste kodeerimise
korrektsust.

Sihtvaliku valimi periood: 01.01.2014-31.08.2014, kontrolliti 5 asutuse 190 ravijuhtu.
Kontrolli tulemused: Dokumenteerimine oli tldjuhul hea, raviasutuseti erines ravile tuleku
viis ja paevaravi sisu, ¥ juhtudel tuldi ravile saatekirja alusel, tlejadnud juhud saabusid kiirabi
vOi EMO kaudu. Patsientide ja protseduuride struktuur oli tldjoontes jargmine: nahakasvajate
laserravi, bioloogiline ravi, erinevate haiguste uuringud ja raviprotseduurid, diabeedihaigete
kasitlus, motoorika-, litkumishéiretega laste ja noorukitega tehtav t66 (sh psiihholoogiline
ndustamine ravi ja uuringute ajal, taastusravi), ravi vereloomehaigetele ja dekompenseeritud
suhkruhaigetele, ravi sidame rutmihéirete ja stiidamepuudulikkuse, aneemia jm d&gedate
seisundite korral.

Patsientide jalgimine, tehtud uuringud ja osutatud raviprotseduurid olid seisundist tulenevalt
vajalikud, teenused ravidokumendis dokumenteeritud ja tagasiside suunanud arstile oli
edastatud valjavotte néol. 14,7% juhtudel polnud tegemist tervishoiuteenuste osutamisega
paevaravis, sest patsiendid lahkusid jargmisel péeval, 89%-1 raviarvetest olid
tervishoiuteenused arvetele digesti ja diges koguses maérgitud, 11%-1 juhtudest ei vastanud
raviteenuste kodeerimine TTL-le.

3.2.14 Kirurgiliste operatsioonide kodeerimine ambulatoorsetel raviarvetel

Kontrolli eesmérk: tervishoiuteenuste osutamist tdendavate dokumentide alusel kontrollida
kirurgiliste operatsioonide (0Q2101,0Q2102, 0Q2108, 0Q2109, 0Q2110) ambulatoorsetel
tingimustel osutamise pdhjendatust ja operatsioonide kodeerimise vastavust kehtivale TTL-le
ja kirurgiliste operatsioonide ja protseduuride haigekassa raviarvele kodeerimise juhendile.

Sihtvaliku valimi periood: 01.01.2014-30.09.2014, kontrolliti Ghe haigla 100 tervisekaarti.

Kontrolli tulemused: Ravidokumendid olid vormistatud vastavalt kehtivatele digusaktidele.
Diagnoosid olid kodeeritud vastavalt RHK-10, kbikidel juhtudel olid operatsioonid kodeeritud
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NCSP koodidega, 24% juhtudest esines NCSP koodi mérkimises vigu. Kaikidel kontrollitud
juhtudel on tervisekaartides olemas operatsiooniprotokollid, mille vormistamisel esines
puudusi, 73% juhtudest oli valesti margitud operatsiooni koha lokalisatsioon. Koik
operatsioonid olid tehtud lokaalanesteesias. Ambulatoorsete operatsioonide struktuur: 96%
juhtudest oli tegemist naha healoomuliste moodustistega, 4% tisilike haavade ekstsisiooni- ja
kirurgilise korrastusega. Kaoikidel juhtudel oli operatiivse ravi vajadus pOhjendatud ja
kajastatud ravidokumentides.

3.2.15 Ambulatoorse giinekoloogia teenuste osutamise pdhjendatuse kontroll

Kontrolli eesméark: kontrollida ambulatoorse glinekoloogia ja &mmaemanda teenuste
osutamise pOhjendatust ja vastavust TTL tingimustele ning raviarvete vastavust
ravidokumentidele (jarelkontroll kolmele raviasutusele).

Sihtvaliku valimi periood: 2014 1l poolaasta, kontrolliti 60 ravijuhtu kolmelt raviasutuselt.
Kontrolli tulemused: Kaoikidel juhtudel olid ambulatoorse ginekoloogia teenused
pdhjendatud. Madratud analliiisid ja uuringud olid ndidustatud ja p&hjendatud. Raviarvetele
maérgitud diagnoosid vastasid tervisekaartides olevatele diagnoosidele. K&ikidel juhtudel oli
Uhe haigusjuhu kohta vormistatud tks raviarve ning glinekoloogi vastuvdttude arv 1-3 oli
optimaalne, 17 kontrollitud juhul selgus, et patsientidele oli teostatud korraga nii vaginaalne
ultraheliuuring (kood 7954) kui ka vaagnapiirkonna ultraheliuuring (kood 7958), arsti poolt
antud selgitused aktsepteeritud.

3.2.16 Kdrgema etapi statsionaarsest ravist Narva Haigla statsionaari edasi suunatud
patsientide ravi pdhjendatuse kontroll

Kontrolli eesmark: kontrollida patsientide suunamise p6hjendatust kdrgema etapi
statsionaarselt ravilt Narva Haigla statsionaarsele ravile, hinnata ravikindlustushivitise
tasumise Bigsust ja pGhjendatust ning vélja tuua ravidokumentide ja raviarvete vormistamise
vOimalikud kdrvalekalded.

Sihtvaliku valimi periood: 01.01.2013-31.12.2014, kontrolliti 40 ravijuhtu

Kontrolli tulemused: haiguslugude epikriiside informatiivsus ei ole hea, diagnooside
pdhjendused olid tldsbnalised, ei andnud piisavat Ulevaadet ravijuhu kohta.

85%-I juhtudest oli kdrgema etapi statsionaarselt ravilt Narva Haigla statsionaarsele ravile
suunamine pohjendatud, neist 32%-1 ei olnud patsiendi ravi jatkamine pediaatria, sisehaiguste,
kirurgia, glinekoloogia ja nakkushaiguste voodiprofiilil pohjendatud, kuid vajalik oli jarelravi.
15% patsientidest vajas vaid ambulatoorset ravi.

3.2.17 Dermatoveneroloogia paevaravi teenuste osutamise pdhjendatuse kontroll Viru
PO lepingupartneril

Kontrolli eesmark: kontrollida dermatoveneroloogia péevaravi teenuste osutamise
pbhjendatust ning vastavust Tervishoiuteenuste loetelu tingimustele ja raviarvete vastavust
ravidokumentidele.

Sihtvaliku valimi periood: 2014 kontrolliti Uhe teenuseosutaja 35 tervisekaarti.

Kontrolli tulemused: Kdikidel juhtudel olid diagnoosid ja protseduurid raviarvetele margitud
korrektselt, vastavalt ravijuhu sisule, nende mahud vastasid tegelikkusele ja kehtivatele
nduetele, moningatel juhtudel oli nii raviarvetele kui ka epikriisidele kantud plaanilise
saabumise asemel valtimatu.
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3.2.18 Paevakirurgia pohjendatus nahahaiguste erialal

Kontrolli eesmark: kontrollida nahahaiguste erialal p&evakirurgia teenusele (kood 3076)
suunamise ja osutatud tervishoiuteenuste pdhjendatust ning raviarvete ja ravidokumentatsiooni
taitmise korrektsust.

Sihtvaliku valimi periood: 2014 jaanuar — november, kontrolliti 2 keskhaigla 40 ravijuhtu.
Kontrolli tulemused: koikidel juhtudel oli pé&evastatsionaari tingimustes operatsioonide
teostamine (nahakasvajate ja prekantserooside eemaldamine) pdhjendatud ning vastas
patsiendi seisundile ja saadud ravile.

3.2.19 Kaasuvate haiguste markimine DRG-sse 259 ja 260 grupeerunud raviarveil

Kontrolli eesmark: hinnata raviarvetele kodeerimise kvaliteeti ning tervishoiuteenuste ja
muude teenust iseloomustavate nditajate vastavust haigusjuhule: pdhi- ja kaasuvate
diagnooside kodeerimise vastavust haigusjuhule ja RHK reeglitele; NCSP koodide
kodeerimise vastavust haigusjuhule ja kodeerimisreeglitele; tervishoiuteenuste loetelu teenuste
kodeerimise vastavust tegelikult osutatud teenustele.

Sihtvaliku valimi periood: 2014. a jaanuar-november, kontrolliti 3 haigla 70 ravijuhtu.
Kontrolli tulemused: Patsientidele osutati teenuseid néidustatult ja p&hjendatult ning ravil
viibimise kestus oli optimaalne. P6hi- ja kaasuvad diagnoosid kodeeriti raviarvele vastavalt
RHK reeglitele 89%-I ja eksimusi esines 11%-1 juhtudest, vigade korrigeerimisel grupeerusid
raviarved teise DRG-sse. Raviarve vormistamisega seotud tunnused olid 100% vastavuses
haigusloo andmetel ravi osutamise tingimustega.

Arstid ei pdodra piisavat tédhelepanu kodeerimiskvaliteedile. Samasse DRG-sse sattunud
raviarvete kliiniline ja sellest tulenevalt ka kulude homogeensus sbltub RHK ja NCSP
klassifikaatorite (vastavalt diagnooside ja Kirurgiliste protseduuride kodeerimisel) Uhtseist ja
korrektse kasutamise pohimdtteist. Ebakorrektne kodeerimine ja raviarve vormistamine
pdhjustavad ravijuhu ebadige tasustamise ning moonutab statistikat ja analliiise, pdhjustades
valesid jéreldusi ja otsuseid.

3.2.20 Statsionaarse teenuse osutamise pohjendatus tldhaiglate siseosakondades

Kontrolli eesmark: hinnata tildhaiglate statsionaaris sisehaiguste erialal osutatud raviteenuste
pdhjendatust ja raviarvete ning ravidokumentatsiooni taitmise korrektsust. Kontrollida
hospitaliseerimise, ravi kestuse ja osutatud tervishoiuteenuste pohjendatust ning raviarve
vastavust ravidokumentidele.

Sihtvaliku valimi periood: november 2014, kontrolliti 3 Gldhaigla 80 ravijuhtu.

Kontrolli tulemused: Dokumenteerimise uldmulje oli vorreldes eelnevate kontrollidega
parem. Patsiendid olid hospitaliseeritud pdhjendatult ja ravi kestus optimaalne, vastavuses
haiguse kuluga. Tervishoiuteenused olid vastavuses haiguslugude andmetega ja osutatud
pdhjendatult. K®oigil kontrollitud haiglatel on igapéevatods vaja jéalgida ja parandada
ravidokumentide taitmist. Erinevaid vormistamisvigu esines 36-I raviarvel 80-st (45%-1), 10-
le raviarvele diagnoosi markimise vead ja 1-le raviarvele ravile saabumise liigi markimise vead
pohjustasid haigekassale rahalise kahju.

3.2.21 Arsti vastuvottude ja/vOi taastusravi tegevuste osutamine statsionaarses
dendusabis

Kontrolli eesmark: saada Ulevaade statsionaarses Gendusabis arsti vastuvottude ning
taastusravi tegevuste osutamise pdhjendatusest, hinnates seejuures statsionaarsele dendusabi
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teenusele suunamise ndidustatust ja teenuste kestuse optimaalsust, dokumenteerimise kvaliteeti
ning raviarve taitmise vastavust ravidokumendile.

Sihtvaliku valimi periood: juuli-november 2014, kontrolliti 4 asutuse 80 ravijuhtu

Kontrolli tulemused: statsionaarse iseseisva 6endusabi vajadus oli 77-I juhul pdhjendatud ja
optimaalse kestusega ja 3 haiget teenust ei vajanud. Arstidel ja 6dedel tuleb jalgida, et teenuste
naidustus ning pdhjendatus selguksid ravidokumentidesse kirjapandust.

3.2.22 Esmaste/varaste ortooside véaljakirjutamise pdhjendatuse ja valjastamise digsuse
kontroll

Kontrolli eesmark oli kahe suunaline: thelt poolt kontrolliti perearstide ja eriarstide poolt
ortooside soodustingimustel valjakirjutamise pdhjendatust ja 6igsust meditsiinilise
dokumentatsiooni alusel, teisalt selgitati, kas haigekassa lepingupartneriteks olevad
meditsiiniseadme mudjad on ortoose véljastades jalginud Gigusaktides ning haigekassa ja
meditsiiniscadme miiiija vahel sOlmitud ,,Meditsiiniseadmete eest tasumise lepingus®
kehtestatud tingimusi.

Sihtvaliku valimi periood: 2014 a, 1000 dokumenti (500 meditsiiniseadme soodusretsepti+
500 uleandmist-vastuvdtmis dokumenti) 22-It Gldarstiabi osutajalt, 21-It eriarstiabi osutajalt,
9-1t meditsiiniseadme (MS) mujalt)

Kontrolli tulemus: kontrolli tulemusena selgus, et véga paljud arstid ei ole endale selgeks
teinud kehtivaid Oiguslikke aluseid ja meditsiiniseadme kaardi valja kirjutamise korda.
Soodustingimustel on digus esmast ortoosi valja kirjutada kuni kuue kuu jooksul pérast
operatsiooni voi traumat. 500 juhust ainult 280-1 (56%) oli ravidokumentatsiooni kohaselt
ortooside soodustingimustel valjakirjutamine p&hjendatud , 220-1 (44%) ei olnud arstid kinni
pidanud esmaste varajaste ortooside véljakirjutamise tingimustest. Isikutele muldud
valmistatavate ortooside osakaal suur- 305 juhtu (61%). Kohaldatavaid ortoose mudidi 195
(39%) .

Noudeid vormistati 24-le raviasutusele 220 digiretsepti (44%) osas ja 3 MS viéljastajale 25
retsepti osas, 95 juhul tehti tuvastatud puuduste kohta markusi.

3.2.23 Teenuse 350R ,Eesndirmekasvajate kemoteraapiakuur® raames kasutavate
toimeainete ning soodusravimite loetelus oleva toimeaine abirateroon kasutamise
kontroll

Kontrolli eesmark: Teenuse 350R , Eesnddrmekasvajate kemoteraapiakuur® raames
kasutavate toimeainete ning soodusravimite loetelus oleva toimeaine abirateroon kasutamise
kontroll.

Sihtvaliku valimi periood: 01.01.2013-31.05.2015, 237 ravijuhtu 4-It tervishoiuteenuste
osutajalt.

Kontrolli tulemused: Teenusekoodi 350R kasutamine 132 kontrollitud patsiendil oli
pdhjendatud. Teenusekoodi 350R kasutamine 34 kontrollitud patsiendil ei olnud p&hjendatud.
Abiraterooni valjakirjutamine 100% soodustusega koigil 71 kontrollitud patsientidel oli
pdhjendatud.

Noudeid vormistati 34 raviarvelt teenuskoodi 350R p&hjendamatu kasutuse korral.

3.2.24 Vereloome tivirakkude skeemide kontroll
Kontrolli eesmark: Vereloome tivirakkude skeemide vastavuse kontroll tervishoiuteenuste

loetelus kehtestatud kriteeriumitele. Kontrolliti teenuseid 372R, 373R, 374R, 375R, 376R,
377R, 378R, 380R, 382R, 384R ja 386R.
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Sihtvaliku valimi periood: 2014. a, 103 RJ 3-It tervishoiuteenuse osutajalt

Kontrolli tulemused: Teenusekoodide kasutamine oli meditsiiniliselt pdhjendatud 102
patsiendil. Uhel juhul ei olnud teenusekoodi 372R pdhjendatud. Teenusekoodide 372R, 373R,
374R, 375R, 376R, 377R, 378R, 380R, 382R, 384R ja 386R kasutamine oli vastavuses TTL-s
kehtestatud kriteeriumitele.

Noudeid ei vormistatud; 1 markus teenuskoodi vale kasutuse kohta.

3.2.25 Lumfiteraapia tervishoiuteenuse rakendustingimuste kontroll

Kontrolli eesmark: hinnata haigekassale tasumiseks esitatud lumfiteraapia tervishoiuteenuste
loetelu rakendustingimustest kinnipidamist.

Sihtvaliku valimi periood: 2014 ja 2105 | pa, 187 ravijuhtu 5-It raviasutuselt.

Kontrolli tulemused: Sihtvaliku ravidokumentatsiooni kontrolli alusel olid limfiteraapia
rakendustingimused tervishoiu loetelus raviasutustele theselt mdistetavalt. Uksikud ja
erinevad leitud vead tulenesid raviasutuste poolt enamasti ebatépsetest sissekannetest
ravidokumentides.

Kolmel HVA haiglal oli paljudel juhtudel puuduseks, et esines diagnooside erinevus
haiguslugude ja raviarvete vahel (raviarvel puudusid limfiravile viitavad dgn-d).

4 juhul tehti markus rakendustingimustest mitte kinnipidamise tottu (puudus raskusaste, ajaline
ndue). Ndudeid vormistati 7-It raviarvelt.

3.2.26 Raviplaani koostamine vdi muutmine ravimeeskonna poolt (meeskonnas neli liiget)
(TTL kood 7618/ Pstihhiaatriliste uuringute ja protseduuride piirhinnad)

Kontrolli eesméark: Hinnata tervishoiuteenuse raviplaani koostamine v3&i muutmine
ravimeeskonna poolt (meeskonnas neli liiget) haigekassale tasumiseks esitamisel
tervishoiuteenuste loetelu rakendustingimustest kinnipidamist.

Sihtvaliku valimi periood: 2014 Il poolaasta, 227 ravijuhtu 6-It raviasutuselt.

Kontrolli tulemused: kontrollitud 227-st ravijuhust oli osutatud p6hjendatult ja
dokumenteeritud 224 ravijuhtu.

Teenuse osutamisel esines lahknevus tervishoiuteenuse rakendustingimuste téitmisest 87
ravijuhul. 38% valimist oli meeskonna moni liige asendatud muu eriala spetsialistiga.
Raviasutused pohjendasid, et muudatusi ravimeeskonna koosseisus tehti ldhtuvalt patsiendi
vajadusest ja parima ravikvaliteedi saavutamiseks

NOoudeid vormistati juhtudel kui oli tervishoiuteenuse kood 7618 kasutamine pdhjendamatu voi
ekslik, kokku kolmel ravijuhul. Markuseid tehti 94-1 juhul.

3.2.27 2-10 aastaste laste hospitaliseerimise pdhjendatus Ulemiste hingamisteede
haigestumiste korral (tdhelepanu all enam lthikesed ravijuhud)

Kontrolli eesmark: Hinnata diagnoosidega Z03, J00, J02, JO3, JO4, JO6 haiglaravil viibinud
2-10 aastase laste hospitaliseerimise asjaolusid (vajalikkust), haiglaravil viibimise kestvuse
pdhjendatust.

Sihtvaliku valimi periood: 2014 Il PA (3-4 kv), 245 ravijuhtu 13-It tervishoiuteenuse
osutajalt.

Kontrolli tulemused: Meditsiiniline ndidustus haiglaraviks oli 94% hospitaliseeritud lastest,
6% oli haiglaravile vdtmise p6hjus sotsiaalne (ravi véimalik ordineerida ambulatoorselt, kuid
selle l&bi viimine sotsiaalsetel pdhjustel takistatud). 8-le raviasutusele tehtud markus
mittemeditsiinilistel ndidustustel tasumiseks esitatud teenuste kohta.
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IImnes, et regionaalhaiglates hospitaliseeriti mdnevorra raskemas uldseisundis patsiente
vorrelduna vaiksemate haiglatega.

Noudeid esitati 4-It raviarvelt pohjendamatult tasumiseks esitatud pediaatria voodipéevade
osas 2-le raviasutusele.

3.2.28 Kood 3102 — Qe triaaz EMO arvetel

Kontrolli eesméark: Hinnata EMO- sse po6érdumise asjaolusid, ¢ triaaZi toimumist, selle sisu
ja dokumenteerimist; kood 3102 pdhjendatud markimist raviarvetele.

Sihtvaliku valimi periood: marts 2015, 964 ravijuhtu 12-It raviasutuselt.

Kontrolli tulemused: Koodi 3102 markimine raviarvele oli péhjendatud 776 (80,5%) juhul.
188 (19,5%) juhul ei olnud triaazi koodi méarkimine raviarvele pdhjendatud, kuna tuvastati
tagasikutse arsti vastuvotu, tadiendavatele uuringutele, patsientide podrdumine sidumiseks ja
Odmbluse eemaldamiseks, soodusretsepti viljakirjutamiseks, esmase triaazi labiviimine pérast
arsti labivaatust ja juhtudel, kus esmase triaazi labiviimisel ei olnud Ge sissekannetes kajastatud
patsiendi seisundi objektiivsed admed vaid mérgitud ainult triaaZi kategooria. 305 (31,6%)
juhul ei olnud ooteaega arsti konsultatsioonile joudmiseni v&imalik hinnata andmete
puudumise tdttu. 65 (6,7%) juhul Uletas ooteaeg arsti konsultatsioonile jéudmiseni lubatud
piiri. 37 (3,8%) juhul ei olnud raviarvele kantud pdhidiagnoos vormistatud RHK-10 nduetega
vastavavuses. RetriaaZ oli tehtud 174 (18%) juhul punase, oranzi, kollase ja rohelise triaazi
kategooriatega patsientidele, 73 juhul oli retriaaz puudulikult dokumenteeritud,
patsiendikaardis oli maérgitud vaid triaazi kategooria muutus. 76 juhul (7,9%) ei olnud
raviarvele margitud tervishoiuteenused vastavuses EMO patsiendikaardi andmetega. Noudeid
vormistati 51-It raviarvelt 9-1t raviasutuselt, 297 (30,8%) juhul tehti markus Oe triaazi
puuduliku dokumenteerimise kohta.

3.2.29 Vaikesemahuliste DRG-de kodeerimiskvaliteedi analiiiis

Kontrolli eesmark: Hinnata vadiksemahulistesse DRG-desse grupeerunud ravijuhtude
raviarvete grupeerumise digsust. Seoses DRG hinnakujunduse auditiga oli vajalik hinnata
vaikesemahulistesse DRG-desse grupeerunud raviarvete maksumuse ja piiride pohjendatust ja
hinnata nendes DRG-des olevate arvete sisulist homogeensust.

Sihtvaliku valimi periood: 2015 a. Il poolaasta, 402 ravijuhtu 19-It raviasutuselt.

Kontrolli tulemused: Kontrollitud 402-st raviarvest, kus oli 62 vdikesemahulist DRG-d: 277-I
(69%) raviarved 6iged, grupeerumine vaiksemahulisse DRG- sse oli pdhjendatud.

125 raviarvel (31%) pdhidiagnoosi, kaasuvate diagnooside ja/vdi NCSP koodide mérkimine ei
olnud vastavuses haiguslooga. Nendest 98 raviarvet (24,4% 402-st) grupeerus uue DRG koodi
jargi ja 27 juhul (6,7% 402-st) grupeerimine DRG-sse ei muutunud peale pdhidiagnoosi voi
NCSP koodi muutmist.

4 DRG-st kdik 5 raviarvet kodeerimisvigade parandamise jargselt grupeerusid uutesse DRG-
desse, mistdttu on voimalik kaaluda edaspidi nende DRG-de kasutusest loobumist.

No6udeid vormistati 7 juhul.

3.2.30 Alla 1000 g suinnikaaluga vaststindinute ravijuhtude kontroll
Kontrolli eesméark: Hinnata DRG 386N (<1000 g stinnikaaluga vastsiindinu) grupeerunud
ravijuhtude ning antud ravijuhtudega seotud raviepisoodide patsientide ké&sitlust.

Sihtvaliku valimi periood: 01.01.2013-31.12.2014, 56 ravijuhtu 5-It tervishoiuteenuse
osutajalt.
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Kontrolli tulemused: Ravijuhtude analtiisil selgus, et valimi 56 ravijuhtu (raviteenuste arvet)
taandus 29 patsiendi ravijuhuks (1-s raviasutuses sama juhu raames mitu raviarvet). Kokku
anallusiti 29 alla 1000 g stinnikaaluga vastsundinu stinnijargset ravijuhtu. Ravikulud kujunesid
valja erinevate raskete haigusseisundite  esinemisest ning nende erinevatest
kombinatsioonidest, mis mdjutasid ravijuhu keskmist maksumust méaravalt.

DRG 386N hinnaarvutuse sisend on ebalihtlane. Alla 1000 g vaststindinute raviarved kujunesid
erineva maksumusega mitte raviasutuste tervishoiuteenuste erineva kodeerimisharjumuste
tottu, vaid alla 1000 g sugavalt enneaegse vastsiindinu anamneesist ja haiguskulust tulenevalt.
Raviasutuse tédhelepanu juhiti asjaolule, et patsiendi haiglas viibimise perioodil ei tehta eraldi
raviarveid, kui patsient liigub erinevate osakondade vahel.

3.2.31 Rasedusega seotud diagnooside 020.0, 026.9, 047.0, 028.1 ja 028.3 korral
patsientide haiglas viibimine ja késitlus statsionaarses giinekoloogias

Kontrolli eesmark: Uldhaiglate lepingute jalgimisel ilmnesid olulised erinevused rasedate
statsionaarse ravi osutamisel haiglate 6ikes: erineva osakaaluga raseduspatoloogia,
giinekoloogia ja stinnitusabi voodipé&evade kasutus. Teostati voodipdeva kasutuse analliis.
Sihtvaliku valimi periood: 2014a Il pa-2015 I kv, 177 ravijuhtu 10-1t raviasutuselt.
Kontrolli tulemused: Kolme teenuseosutaja arvetel ainult giinekoloogia voodipaevad. Uhe
teenuseosutaja arvetel ainult raseduspatoloogia péevad.

Uks asutus vormistas rasedate raviarved ainult siinnitusabi voodipéevaga. Ulejaanud 5 haigla
arvetel esines erinevaid voodipéevi.

Slnnitusabi voodipédeva (kood 2026) oli kasutatud 19 (10,7%) raviteenuste arvel.
Raseduspatoloogia voodipaeva (kood 2028) oli kasutatud 63 (35,6%) raviteenuste arvel.
Ginekoloogia voodipédeva (kood 2025) oli kasutatud 95 (53,7%) juhul.

No6udeid ei vormistatud, 21 juhul tehti markus stnnitusabi voodipéeva ebadige kasutamise
parast.

3.2.32. Kurgu-nina-kdrvahaiguste operatsioonide (siinuskirurgia) digsuse kontroll

Kontrolli eesmark: Hinnata funktsionaalse endoskoopilise siinuskirurgia operatsioonide
raviarvetele kodeerimise pdhjendatust ja digsust ehk milline siinuskirurgia oli ndidustatud ja
millised operatsioonid tehti Uhel ajal vdi tGihe anesteesia valtel (kas tehti mitu sama operatsiooni
vOi tehti erinevad 18ikused).

Sihtvaliku valimi periood: 01.01.-30-04.2015, 120 RJ t 7-It raviasutuselt.

Kontrolli tulemused:

1) funktsionaalse endoskoopilise siinuskirurgia operatsioonid olid nédidustatud ja raviarvetele
pohjendatult margitud 118-I juhul (98%) ning 2-1 juhul ei olnud.

2) funktsionaalse endoskoopilise siinuskirurgia operatsioonide simultaansuse koefitsient oli
Oigesti margitud 99-1 raviarvel (84%) ja 19-1 raviarvel oli eksitud.

Noudeid vormistati 4-1t raviarvelt.

3.2.33 Suuremahulised resektsioonid ja revisioonoperatsioonid lilisambal

Kontrolli eesmark: Hinnata raviarvele kodeeritud liilisamba suuremahuliste resektsioonide ja
revisioonoperatsioonide pdhjendatust ja vastavust TTL-le ning kaardistada teenuse
kodeerimise tegelik praktika raviasutustes ja voimalikud kdrvalekalded. Tulemusi kasutatakse
sisendina TTL-i tlevaatamisel ja vajadusel kehtestatud rakendustingimuste muutmisel.
Sihtvaliku valimi periood: 01.01.2014-01.05.2015.a, 74 ravijuhtu 3-It raviasutusest.
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Kontrolli tulemused: Kaikidel juhtudel sisaldasid tehtud suuremahulised resektsioonid ja
revisioonoperatsioonid lilisambal TTL-i rakendustingimustes toodud operatsioone:

53 juhul (71,6%) oli lisaks p&hioperatsioonile 1N2158 (suuremahulised resektsioonid ja
revisioonoperatsioonid lilisambal) kodeeritud raviarvele simultaanoperatsioonid. Selgus, et
TTL-is ei ole selgesdnalist piirangut simultaanoperatsioonide kodeerimise kohta, teenuse
1N2158 juures ning rakendustingimused ei ole ihetaoliselt mdistetavad.

Noudeid vormistati 37-1 raviarvel, kui lisaks teenuskoodile ON2148 oli lisaks kodeeritud
simultaanoperatsioone.

3.2.34 lIseseisva statsionaarse 6endusabi saatekirja pdhjendatus ja taitmise kvaliteet

Kontrolli eesmark: 01.07.2014 muutus digusaktides saatekirja vorm. Kontrolliga sooviti
saada informatsiooni, kas uue saatekirja vorm on kasutusel ning milline on saatekirjade
kvaliteet. Lisaks hinnatakse teenuse osutamise pdhjendatust ning raviarvete vastavust
ravidokumentidele.

Sihtvaliku valimi periood: 2014 detsember-2015 | poolaasta, 500 ravijuhtu 26-It
tervishoiuteenuse osutajalt.

Kontrolli tulemus: 01.07.2014 6igusaktiga kehtestatud saatekirja vorm oli olemas pooltel
kontrollitud juhtudel.

500st kontrollitud perearsti saatekirjast 243 (49%) olid vormistatud uue vormi kohaselt, 234
(47%) vana vormi kohaselt, 23 juhul oli saatekirjaks statsionaari epikriis.

Oenduslugude alusel (sisuliselt) oli 494 patsiendi suunamine dendusravile ndidustatud, kuuel
haigel jai see mdnevdrra kisitavaks. Oenduslugude diagnoosid olid 480 juhul vormistatud
korrektselt (diagnoosi nimetus koos RHK-10 koodidega).

NOudeid ei vormistatud, mérkusi tehti 59 juhul.

3.2.35 Laste statsionaarne psuhhiaatria

Kontrolli eesmark: saada Gilevaade 0-18 aasta vanuses laste psiihhiaatriasse hospitaliseerimise
ja haiglaravi pdhjendatusest ning edasi suunamisest diagnoosidega F70,0- F92.8.

Sihtvaliku valimi periood: 01.01.2015-30.06.2015, 75 ravijuhtu 4-It raviasutuselt

Uks laste statsionaarse psiihhiaatrilise teenuse osutaja eristus teistest teenuse sisu poolest,
néiteks ei olnud Ghelgi juhul dokumenteeritud taastusravi eesmérk/vajaduse pohjendus. 55%
plaaniliselt hospitaliseeritud juhul puudus haigusloost nbuetele vastav saatekiri. Haiglaravi
kestvus oli taielikult pdhjendatud 62 (83%) juhul.

NoOudeid vormistati 1-1t raviarvelt.

3.2.36 Tervishoiuteenuse 1N2160 “Elusdoonorilt luukoe eemaldamine” ja 1N2161
”Luukoe kaitlus siirdamiseks” rakendustingimuste kontroll

Kontrolli eesmark: kontrollida Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus teenuse 1N2160-
“Elusdoonorilt luukoe eemaldamine” ja 1N2161 “Luukoe kditlus siirdamiseks”
dokumenteerimist ja nende vastavust normdokumentidele.

Sihtvaliku valimi periood: 2015 jaanuar-mai, 83 ravijuhtu 3-It tervishoiuteenuse osutajalt.
Kontrolli tulemused: Raviasutuste 16ikes on raviarvetele luudoonorluse koodide (01N2160
ning 01N2161) analtlsi koodide (66706, 66708, 66510 ja 66512) markimine erinev ning
osaliselt juhendile mittevastav.

Halvasti oli ravidokumentatsioonis vélja toodud tervishoiuteenuse kood 01N2161 sisu ja
toimingud: puudusid viited pikaajalisele séilitusele, doonorluu to6tlemisele.

Noudeid vormistati 21-It raviarvelt.
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3.3 RAVIMID

3.3.1 Apteegis toimuva paberretseptide digitaliseerimise ning digitaliseeritud retseptide
alusel ravimite apteegist valjastamise kontroll

Kontrolli eesmark: tuvastada, kas digitaliseeritud retseptil on apteegis aluseks olemas
paberretsept ja kas apteegi poolt retseptikeskusesse saadetud info vastab paberretseptil
olevatele andmetele vdi on tehtud muudatusi, mille tulemusena on haigekassa kandnud rahalist
kahju.

Sihtvaliku valimi periood: 2014, kontrolliti 59 apteegi 405 soodusretsepti.

Kontrolli tulemused: Koik apteegid olid taitnud paberretseptide sailitamise ndudeid.
Kontrollitud retseptidest oli 54% Uhekordset ja 56% korduvretsepti, millest nGuetele vastavalt
oli vélja kirjutatud 79%, puudulikult vormistatud oli 21%. Enim esines jargmisi puudujaake:
maérkimata arsti telefoninumber, mérkimata toimeaine sisaldus, puudusid andmed raviasutuse
kohta vOi arsti kood/pitser. Paberretseptide vdrdlemisel apteegi poolt digitaliseeritud
retseptidega selgus suur lahknevus. Taiesti identsed olid ainult 37 retsepti ehk 9%, suur
erinevus tulenes mitmes apteegis kasutusel oleva tarkvara puudulikust lahendusest. 2%-I
kontrollitud juhtudest selgus, et patsiendil oli vanusest, t6ovdimetusest vOi diagnoosist
sOltuvalt 6igus suuremale soodustusele kui arst oli retseptile mérkinud.

Kontrollitud paberretseptidest olid arstid kirjutanud toimeainepdhiseid retsepte ainult 20%!
juhtudest; 80% oli kirjutatud preparaadip8histena, millest omakorda originaalravimeid oli ca
80% ja geneerilisi 20%.

81 toimeainepdhise retsepti korral valjastati apteegist 28% juhtudest geneeriline ja 72%
juhtudest originaalravim, millest omakorda rohkem kui pooled olid ainsad véimalikud
ravimpreparaadid. 21% retseptidest oli arstide poolt puudulikult taidetud. Paberretseptide
digitaliseerimisega haigekassale kahju ei tekitatud.

3.3.2 Uute antikoagulantide 75% ja 90% soodusmdadraga valjakirjutamise
kriteeriumitest kinnipidamise kontroll

Kontrolli eesmark: kontrollida, kas diagnoosi 148 korral 75% ja 90% soodusméaraga
valjakirjutatud uute antikoagulantide korral on kinni peetud rakendustingimustest: naidustatud
patsientidele, kellele varfariin on kdrval- vdi koostoimete t6ttu vastundidustatud, kellel esineb
varfariini toime ebastabiilsus vai resistentsus varfariinile (varfariini igapaevane annus >12mg).
2014 a. Il kvartalist on uued antikoagulandid soodusravimite loetelu kaudu 148 diagnoosi korral
kéttesaadavad 75% ja 90% soodusméaéraga (varasemalt 50%).

Sihtvaliku valimi periood: 2014 I1-1V kvartal, kontrollitud 72 asutuse 503 ravidokumenti.
Kontrolli tulemused: Pdhjendatult olid antikoagulandid vaélja kirjutatud 435 patsiendile.
Lahtuvalt Eesti Haigekassa ravimite loetelu ravimi véljakirjutamise kriteeriumitest ei olnud 65-
le kontrollitud patsiendile uute antikoagulantide véljakirjutamine 90% soodustusega
pdhjendatud.

Ravimite valjakirjutamine oli dokumentatsioonis kajastatud, kuid osades tervisekaartides
puudus véljakirjutatud retsepti 75% v6i 90% soodustuse mééaramise pdhjendus.
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3.4 HAMBARAVI
3.4.1 Alla 19 aastaste laste hambaraviteenuste osutamine

Kontrolli eesméark: hinnata kindlustatutele osutatud hambaraviteenuse pd&hjendatust ja
raviteenuse arvete ja tervisekaartide vastavust digusaktidele.

Harju | pa: Sihtvaliku valimi periood: mai-detsember 2014, kontrolliti 6 hambaravi osutaja
200 ravijuhtu.

Kontrolli tulemused: Tervisekaardi sissekanded olid lakoonilised ning vastavuses raviteenuse
arvetele kantuga, diagnoosid kodeeritud RHK-10 jargi kdikides kontrollitud asutustes.
Esinenud puudustena voib valja tuua endodontilise ravi kodeerimise ja profilaktiliste visiitide
ebasihipérasuse.

Raviasutustele tehti markuseid 18 juhul (9%) raviteenuse arvetele kodeerimise osas. Ndudeid
vormistati 53 (26,5%) raviteenuse arvel valesti kodeeritud teenuste osas.

Viru | pa: Sihtvaliku valimi periood: 2014, kontrolliti ihe hambaravi teenuse osutaja 22
ravijuhtu.

Kontrolli tulemused: hambaravikaartide vormistamine vastas nduetele. Hambaravikaartides
oli margitud patsiendi anamnees, suu-ja hammaskonna anamnees ja seisund, hammaste
karioloogiline staatus. Samuti olid margitud diagnooside koodid RHK-10 alusel, raviplaan ja
teostatud ravi. Koigil juhtudel oli hambaraviteenuste osutamine p&hjendatud.

Parnu | pa: Sihtvaliku valimi periood: 2015 jaanuar, kontrolliti 41 hambaravi arve
pdhjendatust ihe teenuseosutaja 12 hambaravikaardi alusel.

Kontrolli tulemused: Hambaravikaartide dokumenteerimine oli halb, raviarved ei olnud
taidetud hambaravikaardi alusel, s.t raviarvele ei ole kantud ja haigekassale tasumiseks esitatud
ainult pdhjendatult osutatud ja hambaravikaardis korrektselt dokumenteeritud teenuseid.
Kontrollitud 41-st raviarvest 28-1 (68%) oli osa osutatud teenuseid ,,lilekodeeritud®, s.t
raviarvele oli mérgitud suuremamahulisem teenus (teenused 5437 — kolme pinna téidis voi
5438 — ulatuslik hambakrooni taastamine), kui sissekannete alusel tehti.

3.4.2 Patsientide podrdumisel kontrollitud Ule 19 aastaste isikutele hambaraviteenuste
osutamist

Kontrolli eesmark: Hambaraviasutuse arvelduskontole tlekantud hambaproteeside hivitiste
pdhjendatuse kontrollimine; patsientidele osutatud hambaraviteenuste ja selle hivitamiseks
esitatud arve — kviitungite kontrollimine.

Sihtvaliku valimi periood: 2014 detsember-2015 aprill

Kontrolli tulemused: kontrolliti 2 teenuseosutaja hambaravikaartide alusel 3 isiku
hambaproteeside arvete pdhjendatust ja lisaks samadele isikutele osutatud hambaraviteenuste
pdhjendatust. Hambaproteesiarveid ei ole hambaarstid taitnud hambaravikaardi alusel, st
raviarvele ei ole kantud ja haigekassale tasumiseks esitatud ainult pdhjendatult osutatud ja
hambaravikaardis korrektselt dokumenteeritud teenuseid.

Hambaraviasutused esitasid teadlikult haigekassale patsientide hambaproteeside hiivitise arved
(hambaproteesi tegelikult ei olnud) ja tekitasid sellega haigekassale ja isikuile kahju, mis
seisneb haigekassale fiktiivse arve esitamises ning l&bi selle patsiendi hambaproteeside
havitise limiidi drakasutamises samas summas.

3.4.3 Alla 19 aastaste laste hambaraviteenuste osutamise pdhjendatuse kontroll: 38 RJ, 1-

It raviasutuselt (Virudent OU). Raviarved perioodist: 01.07.2015-30.09.2015.a. Noudeid ja
markusi ei esitatud.
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Valtimatu abi korras vahemalt 19-aastasele Kkindlustatud isikule osutatud
hambaraviteenuste pdhjendatus: 21 RJ,1-It raviasutuselt (OU Lembi SGro Hambaravi)
Raviarved perioodist: 01.07-30.09.2015.
Kontrolli tulemus: hambaravikaardi puudulik vormistamine, 9-l juhul ei olnud valtimatu
teenuse osutamine pohjendatud. Noe vormistati 12-1 raviarvelt.
Osutatud hambaraviteenuse pohjendatust ja tervisekaartide vastavust kehtivatele
Oigusaktidele: 151 RJ, 4-It hambaravi teenuse osutajalt
1. Hinnata lle 19-aastastele patsientidele véltimatu abi osutamise pdhjendatust ning
raviarvete ja tervisekaartide vastavust kehtivatele 6igusaktidele. Jarel kontroll 2014 a.
Il poolaasta sihtvalikule.
2. 2. Hinnata alla 19-aastastele kindlustatutele osutatud hambaraviteenuse p&hjendatust
ning raviteenuse arvete ja tervisekaartide vastavust kehtivatele digusaktidele
Kontrolli tulemus: 27-1 juhul ei ole raviarveid esitatud visiidi pohiselt. Kodeerimise
ebakorrektsused, 5- juhul puudus DMF indeks.
Noudeid vormistati 3-1t raviarvelt. SA Ida-Viru Keskhaigla ravidokumentides on vorreldes
eelmise kontrolliga 2014 aastal oluliselt paranenud tervishoiuteenuse dokumenteerimine.

3.5 RAHALISED HUVITISED
3.5.1 Toovdimetuslehtede Gigsuse ja p6hjendatuse kontroll

Kontrolli eesmark: kontroll td6andja kaebuse, kindlustatu jarelparimise tdttu.

Sihtvaliku valimi periood: 2013-2015, 80 t06vOimetuslehte.

Kontrolli tulemused: toovdimetuslehed olid véljastatud pdhjendatult ja vastavalt
Oigusaktidele. Probleemiks on to6vOimetuslehtede véljastamine telefonikontakti, e vastuvotu,
e-maili alusel.

NOudeid vormistati 2 juhul.

3.6 ENNETUS
3.6.1 Mammograafia rinnavahi sdeluuringus (jarelkontroll 2014 | pa toimunud kontrollile)

Kontrolli eesmark: hinnata tervishoiuteenuste loetelus kehtestatud nduete taitmist
mammograafilise séeluuringu korral ning meditsiinilist ndidustatust (uuringu pdhjendatust)
valjaspool sdeluuringut mammograafiasse suunamisel (kulude p&hjendatust), kood 6074.
Sihtvaliku valimi periood: juuli-detsember 2014, kontrolliti Uhe teenuseosutaja 100
elektroonset tervisekaarti

Kontrolli tulemused:. Uldise vormistamise ja taitmise kohta markusi pole. Kontrollitud 100-
st juhust oli 50 mammograafilise seluuringu juhtu ja 50 juhtu valjaspool sdeluuringut
suunamisega eriarstidelt, kdigil juhtudel olid rontgentlesvotted arhiveeritud SA Tervishoiu
Pildipanka.

78% juhtudest olid mammograafilise uuringu meditsiinilised ndidustused e-tervisekaartide
sissekannetes korrektselt kajastatud. (Vordluseks: 2014.a. | poolaasta kontrollil sai 100
kontrollitud juhust sissekannete alusel mammograafia meditsiiniliselt ndidustatuks lugeda 94-
| juhul (94%) ning pérast selgitusi (ja ka haigusjuhtude sisulisel analusil) sai uuringule
suunamine lugeda naidustatuks koéikidel juhtudel). Raviasutus esitas pérast jareleparimist
arstide selgitused, mille arvestamisel sai mammograafia meditsiiniliselt ndidustatuks lugeda
92%-I juhul.

Vorreldes eelmise kontrolliga TTL nduete tditmine paranenud ei ole, vaid pigem veelgi
halvenenud (nBuete mittetditmine 2014.a. 34%, 2015.a. 50%). Koikidel kontrollitud
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mammograafilise sdeluuringu juhtudel kuulusid naised sihtrihma. Mammograafilise
sBeluuringu korral oli teenus vaadatud ja dokumenteeritud 2 radioloogi poolt 25 juhul e 50%
juhtudest. Véljaspool sdeluuringut oli mammograafilise uuringu meditsiiniline naidustus
tervisekaartides dokumenteeritud 78%-I juhtudest.

3.6.2 Noorsportlaste tervisekontroll

Kontrolli eesmark: Ennetusprojekti Noorsportlaste tervisekontroll spordiga seotud
terviseriskide hindamiseks tegevusauditi raames kaardistati ja hinnati sihtvaliku alusel kas
noorsportlaste  spordimeditsiiniliste  tervisuuringute  l&biviimisel on l&htutud Eesti
Spordimeditsiini Foderatsiooni poolt kinnitatud juhisest.

Sihtvaliku valimi periood: 2015 | pa, 183 ravijuhtu, 9-It raviasutuselt.

Kontrolli tulemused: puudulik  dokumenteerimise kvaliteet ja tegevuse vastavus
noorsportlase tervisekontrolli juhendile erinevate asutuste I8ikes. Ravidokumentides ja
protokollis oli tihti valja toomata noorsportlasele rakendatav kompleksuuringu grupp ning
seetdttu oli teostatud uuringute vastavust grupi nduetele raske hinnata. Lisauuringu tegemise
vajadus oli sageli puudustega dokumenteeritud. Noudeid vormistati 17-It raviarvelt.
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